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Overmatig alcoholgebruik gaat gepaard met een substantieel 
gezondheidsprobleem en brengt enorme kosten met zich mee. Me- 
disch specialisten en met hen samenwerkende verpleegkundigen 
kunnen vanwege hun positie in de gezondheidszorg een belangrijke 
bijdrage leveren aan het terugdringen van overmatig alcoholgebruik. 
Vroegsignalering van overmatig alcoholgebruik is echter nog geen 
gemeengoed in de Nederlandse ziekenhuizen. Toch blijkt uit diverse 
studies dat vroegsignalering helpt om overmatig alcoholgebruik te re- 
duceren. Het signaleren van overmatig drinken en het geven van een 
kort advies maken patienten bewust van de risico’s van het alcohol¬ 
gebruik, met als gevolg dat een grote groep patienten er bewuster 
mee omgaat. 

Achtergrond en doelstelling 

In de Multidisciplinaire richtlijn stoornissen in hetgebruik oan alcohol wordt 
de rol van de huisarts bij vroegsignalering en kortdurende interventies 
bij overmatig alcoholgebruik benadrukt. Klachten en symptomen die 
kunnen duiden op alcoholproblematiek zullen immers in eerste in- 
stantie veelal aan de huisarts worden gepresenteerd. Bovendien blijkt 
uit wetenschappelijke studies dat ‘casefinding’ en het geven van een 
kort advies door een huisarts of verpleegkundige in de eerste lijn uiter- 
mate effectiefis (Kaner e.a., 2009). Preventie dient echter niet beperkt 
te blijven tot de huisarts of zorgverleners in de eerstelijnsgezondheids- 
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zorg. Volgens de richtlijn hebben ook zorgverleners in de tweede bjn 
een preventieve taak ten aanzien van het terugdringen van overmatig 
alcoholgebruik, met als doel schadelijke gevolgen van overmatig alco- 
holgebruik te reduceren. 

Het Partnership Vroegsignalering Alcohol (PVA) kent verschillende 
werkgroepen of deelprojecten. De Werkgroep Ziekenhuizen (d.w.z. de 
tweede bjn) stimuleert de implementatie van vroegsignalering en lcort- 
durende interventies door zorgverleners werkzaam in het ziekenhuis 
bij patienten die overmatig alcohol nuttigen. De werkgroep onder- 
scheidt drie doelstellingen: 

- identificeren van tekortkomingen en problemen bij de implementa¬ 
tie van vroegsignalering en kortdurende interventies; 

- verbeteren van de beschikbaarheid, toegankelijkheid en kwalitcit 
van vroegsignalering en kortdurende interventies in afstemming 
met overige partners in de zorgketen; 

- vergroten van de betrokkenheid van de zorgverleners in ziekenhui¬ 
zen bij de uitvoering van vroegsignalering en kortdurende 
interventies. 

Activiteiten en resultaten 

Om deze doelstellingen te realiseren, heeft de werkgroep sinds 2005 
drie activiteiten uitgevoerd: inventarisatie van de huidige praktijk, 
factsheets en toolbox, en pilotprojecten. 

INVENTARISATIE VAN DE HUIDIGE PRAKTIJK 
Om de huidige praktijk in kaart te brengen zijn een literatuurstudie, 
een praktijkinventarisatie en een vragenlijststudie uitgevoerd. In de 
eerste fase van het PVA (2005-2007) is allereerst middels een litera¬ 
tuurstudie nagegaan wat de effectiviteit van vroegsignalering en kort¬ 
durende interventies bij ziekenhuispatienten is. Ten tweede is onder- 
zocht of het haalbaar is vroegsignalering en kortdurende interventies 
in de dagelijkse praktijk van ziekenhuizen te implementeren. Een 
quickscan van de literatuur toonde aan dat vroegsignalering gevolgd 
door een kort advies toegepast op een afdeling spoedeisende hulp 
(SEH) resulteert in vermindering van het alcoholgebruik (Spirito e.a., 
2004; Longabaugh e.a., 2011; Monti e.a., 1999; Gentillello e.a., 1999). 
In hoeverre vroegsignalering en kortdurende interventies ook resulte- 
ren in vermindering van de alcoholconsumptie bij patienten die opge- 
nomen zijn in het ziekenhuis en/of bij patienten die poliklinisch wor- 
den behandeld, is nog niet duidelijk (Emmen e.a., 2004; McQueen 
e.a., 2009). 
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De haalbaarheid van implementatie van vroegsignalering en kortdu- 
rende interventies in het ziekenhuis is nog nauwelijks onderzocht. De 
implementatiestudies die zijn uitgevoerd beperkten zich tot de SEH. 
Hoewel SEH-artsen en -verpleegkundigen vroegsignalering en kortdu- 
rende interventies bij overmatig alcoholgebruik tot hun taak rekenden, 
werd dit nog niet of nauwelijks door hen toegepast (Graham e.a., 
2000). 

Uit de praktijkinventarisatie zijn twee voorbeelden naar voren geko- 
men: 

- secundaire preventiepoli in UMC St Radboud (voor beschrijving zie 
‘Pilotprojecten’); 

- Jellinek-spreekuur in het Academisch Medisch Centrum (AMC) 
Amsterdam. 

De afdeling algemene interne geneeskunde van het AMC vraagt in de 
anamnese naar roken en alcoholgebruik. Bij constatering van overma¬ 
tig alcoholgebruik verwijzen artsen en verpleegkundigen de (poli)- 
klinische patient vervolgens door naar een Jellinek-spreekuur. Hierin 
bespreekt een preventiefunctionaris (bijvoorbeeld een psycholoog) het 
alcoholgebruik en geeft advies over de wijze waarop de patient zijn 
alcoholgebruik lean verminderen of stoppen. 

Een vragenlijststudie (2010) onder Nederlandse SEEI-artsen, -verpleeg¬ 
kundigen en internisten toonde aan dat slechts een minderheid van de 
artsen en verpleegkundigen regelmatig tot altijd patienten op alcohol¬ 
gebruik screent. Ook voerde een minderheid van de zorgverleners 
daadwerkelijk een kortdurende interventie uit. Een ruime meerderheid 
kende de Multidisciplinaire richtlijn stoornissen in hetgebruik van alcohol 
niet. Hoewel nog nauwelijks toegepast, bleek er een positieve attitude 
te zijn ten aanzien van vroegsignalering en kortdurende interventies 
bij overmatig alcoholgebruik. Het belang hiervan werd door de meeste 
zorgverleners onderschreven. Zij vonden het belangrijk om de herken- 
ning en het toepassen van kortdurende interventies bij patienten met 
overmatige alcoholconsumptie op de afdeling te verbeteren. 

FACTSHEETS EN TOOLBOX 

Ter ondersteuning van de implementatie van vroegsignalering en kort¬ 
durende interventies op de afdelingen SEH, algemene interne genees¬ 
kunde of maag-, darm- en leveraandoeningen zijn in de tweede fase 
van het PVA (2008-2010) twee factsheets en een toolbox ontwikkeld. 
De factsheets onderschrijven het belang van implementatie van vroeg¬ 
signalering en kortdurende interventies op deze afdelingen. In de 
toolbox zijn gevalideerde screeningsinstrumenten opgenomen: de 
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Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT en AUDIT-C), de 
CAGE-test (Cut down, Annoyed by criticism, Guilty about drinking, 
Eye-opener) en de Five-shot-test (combinatie van AUDIT-C en CAGE- 
test). Ook wordt beschreven bij welke afkappunten een kortdurende 
interventie opportuun is en op welke wijze deze kan worden ingezet. 
Tot slot wordt verwezen naar een aantal websites waar zorgverleners 
en patienten informatie kunnen vinden over alcoholgebruik. 

PILOTPROJECTEN 

In 2010 zijn twee pilotprojecten met begeleiding van de Werkgroep 
Ziekenhuizen gestart. Ten eerste UMC St Radboud, met de ontwikke- 
ling van een interventiekaart voor cardiovasculaire (risico)patienten 
die overmatig alcohol drinken, en ten tweede MC Haaglanden, met het 
implementeren van vroegsignalering van overmatig alcoholgebruik op 
een SEH. Deze pilotprojecten ontvingen tevens een lcleine stimule- 
ringssubsidie ter bevordering van het (door)ontwikkelen van vroegsig¬ 
nalering en kortdurende interventies en de implementatie hiervan op 
de afdeling. 

UMC St Radboud. In UMC St Radboud is al enlcele jaren ziekenhuis- 
breed ervaring opgedaan met een gestructureerde evaluatie en behan- 
deling van leefstijlproblemen bij vaatpatienten. Ongeveer 80% van het 
totale aanbod aan patienten met een manifestatie van atherosclero- 
tisch vaatlijden werd geincludeerd in een gestandaardiseerd scree- 
ningsprogramma op cardiovasculaire risicofactoren en leefstijlproble¬ 
men. Aan patienten die roken en/of patienten met overgewicht werd 
een vervolginterventie aangeboden, die in onderzoek effectiefis geble- 
ken. Voor patienten die overmatig alcohol gebruiken was een vervolg¬ 
interventie nog niet voorhanden. Uit cijfers bleek dat de zorg voor pa¬ 
tienten die overmatig alcohol drinken voor verbetering vatbaar is. In 
vergelijking met patienten die roken, waarbij 33% na advisering stopt 
met roken, bleek slechts 6% van de patienten die overmatig alcohol 
gebruiken in staat hun alcoholgebruik te normaliseren (zie tabel 1). 
Het voorgaande was de aanleiding om in 2010 een pilotproject op te 
zetten, met als doel het ontwikkelen van een interventiekaart voor pa¬ 
tienten die overmatig alcohol gebruiken. Het pilotproject kende een 
looptijd van zes maanden. Het beoogde ten eerste de screening van 
problematisch alcoholgebruik te verbeteren en ten tweede de begelei¬ 
ding van patienten die overmatig tot excessief drinken te optimalise- 
ren. Op basis van de AUDIT-score en een motivatiescore werd een 
kortdurende interventie ingezet. Deze werd intramuraal uitgevoerd 
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Tabel 1. Overzicht van 212 patienten met leefstijlprobleem die advies hebben ontvangen en het sue- 
ces van het advies voor verschillende leefstijlproblemen. 


Risicofactor 

Afwijkend bij 
presentatie 

Normaal bij 
presentatie 

Normaal na 1 

jaar follow-up 

Verbetering 

SBP > 140 mmHg 

146 (69%) 

66 

108 

29% 

LDL-c > 2,5 mmol/l 

144 (68%) 

68 

106 

26% 

Roken 

81 (38%) 

131 

158 

33 % 

BMI > 25 kg/m 2 

135 (64%) 

67 

71 

4% 

Alcoholconsumptie 
> 2 (v) of 3 (m) 
eenheden per dag 

53 ( 25 °« 

159 

162 

6% 


door een verpleegkundig specialist en zonodig werden patienten ver- 
wezen naar het regionale extramurale zorgaanbod bij problematisch 
alcoholgebruik. 

Begin 2011 is de screening geoptimaliseerd voor verschillende risico- 
factoren (zoals screening van overmatig alcoholgebruik middels de 
AUDIT). Bij iedere patient werden de resultaten van de screening 
zichtbaar gemaalct middels stoplichtkleuren of emoticons en werd een 
motivatiescore vermeld. Van de 1.473 patienten die zijn gescreend op 
alcoholgebruik was 15% een risicodrinker en dronk 21% overmatig 
alcohol (cijfers periode 2008-2010). Bij 528 patienten was verdere be- 
geleiding wenselijk. Ongeveer 40% van deze patienten was 00k gemo- 
tiveerd om de alcoholconsumptie aan te pakken. 

In de pilot is tevens een algoritme ontwikkeld waarin beschreven is 
welke interventie aangeboden dient te worden (zie figuur 1). 

Bij patienten die overmatig alcohol gebruiken (maar hiervan nog niet 
afhankelijk zijn) en een positieve motivatiescore hebben, adviseert de 
verpleegkundige de patient minder alcohol te gaan drinken. De ver- 
pleegkundige bespreekt het alcoholprofiel van de patient, geeft infor- 
matie over de risico’s van alcoholgebruik en bespreekt welke proble- 
men de patient ervaart. Samen met de patient vult de verpleegkundige 
een beslissingsbalans in, om de patient inzicht te geven in de ervaren 
voor- en nadelen van alcoholgebruik op lcorte en lange termijn. Dit 
helpt patienten bij het formuleren van doelen. In een periode van zes 
weken heeft de patient circa drie gesprekken, varierend van tien tot 
dertig minuten, met de verpleegkundige. Hierna wordt in overleg met 
de patient een aantal (telefonische) nazorgconsulten ingepland (maxi- 
maal drie gedurende een jaar). Patienten bij wie sprake is van alcohol- 
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Fkjuur 1 Akjoritme begeleiding patienten met riskant, ouermatkj en afhankelijk alcohol- 
gebruik in hetpilotproject nan UMC St Radboud. (TAG = multidisciplinair overleg en 
adviseringjindicatiestelling.) 


afhankelijkheid en die voldoende verandermotivatie hebben, worden 
in principe direct verwezen naar de regionale verslavingszorginstellin- 
gen of een online-behandelprogramma. 
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Bij patienten die niet gemotiveerd zijn om hun alcoholgebruik te ver- 
minderen, is de verpleegkundige interventie gericht op het inzicht 
geven in de gevolgen van het alcoholgebruik en het motiveren van pa¬ 
tienten tot gedragsverandering. Zodra de patient gemotiveerd is zijn 
alcoholgebruik te reduceren, wordt 00k bij deze patienten het ge- 
schetste begeleidingstraject ingezet. Afhankelijk van de ernstvan de 
alcoholproblematiek zal de begeleiding door de verpleegkundige wor- 
den uitgevoerd of zal de patient extern worden begeleidt. Bewustwor- 
ding, motiverende gespreksvoering en focus op zelfmanagement vor- 
men in alle gevallen de belangrijkste elementen van de verpleegkundi¬ 
ge interventies. 

De verpleegkundig specialisten zijn alien getraind in motiverende ge- 
sprekstechnieken. De training werkt drempelverlagend en biedt tevens 
veel handvatten voor de gespreksvoering. Een kritische succesfactor 
hierbij is het tijdens de training middels rollenspelen oefenen in het 
bespreekbaar maken van alcoholgebruik. 

MC Haaglanden. Uit onderzoek bleek een landelijke stijging van 18% 
van slachtoffers op de SEH met letsels waarbij sprake was van alcohol 
(Valkenberg, 2007). Voor de start van het pilotproject kende de SEH 
van MC Haaglanden (locatie Westeinde) geen actief screeningsbeleid 
en vond er 00k geen gerichte verwijzing van problematisch alcoholge¬ 
bruik plaatst. MC Haaglanden wilde een bijdrage leveren aan de pre- 
ventie van problematisch alcoholgebruik en het zorgtraject voor deze 
groep patienten verbeteren. Om dit te realiseren is een pilotproject 
opgezet; dit duurde twaalf maanden. 

In het leader van deze pilot is de AUDIT-C ingebouwd in het elektroni- 
sche triagesysteem van de SEH, zodat alle patienten van achttien jaar 
en ouder bij de intake standaard gescreend werden op alcoholgebruik. 
Bij een positieve AUDIT-C-score (voor vrouwen > 4, voor mannen > 5) 
kreeg de patient een folder aangeboden. Vervolgens werd door de 
SEH-arts of verpleegkundig specialist eenmalig een kortdurende inter¬ 
ventie toegepast. Deze was gebaseerd op de principes van motiverende 
gespreksvoering en had als doel de patient te motiveren om de alco- 
holconsumptie te verminderen tot een hoeveelheid die weinig gezond- 
heidsrisico’s met zich meebrengt. Bij een vermoeden van problema¬ 
tisch alcoholgebruik werd de patient gericht verwezen naar de versla- 
vingszorg. De huisarts ontving automatisch bericht bij een positieve 
AUDIT-C-score en de hierop genomen acties. 

Om de implementatie van de screening en kortdurende interventie te 
bevorderen zijn alle SEH-artsen, verpleegkundig specialisten en mede- 
werkers van de klinisch-psychiatrische dienst geschoold in motiveren- 



Verslaving, nr. 3 / 2011 


32 



Fi guur 2 Stroomdiaqram vroeqsiqnalerinq overmatiq alcoliokjebruik SEH in het pilotproject 
nan MC Haaqlanden. 

de gesprekstechnieken. Tevens werd een stroomschema ontwikkeld 
voor interne en externe verwijzing. De route is afhankelijk van de mate 
van alcoholconsumptie en de problemen die hierbij worden ervaren 
(zie figuur 2). 


Daarnaast is er een patientenfolder ontwikkeld die de mogelijkheden 
voor online-behandeling beschrijft en een overzicht van gespeciali- 
seerde hulpverleners in de regio geeft. Zowel huisartsen als de regio¬ 
nal verslavingszorginstelling zijn in een vroeg stadium betrokken bij 
het project. Met deze zorgverleners zijn afspraken gemaalct over de 
follow-up van patienten die overmatig alcohol gebruiken. 

Plannen voor toekomst 

In 2011 worden de pilots uit UMC St Radboud en MC Haaglanden ver- 
der gevolgd om beter zicht te krijgen op de haalbaarheid van imple- 
mentatie van vroegsignalering en kortdurende interventies in zieken- 
huizen en op het effect van deze interventies op de alcoholconsump¬ 
tie. 

De afdeling maag-, darm- en leveraandoeningen van het Meander Me- 
disch Centrum te Amersfoort start in 2011 met een pilot. Om alcohol- 
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Figuur 3 Stroomdiaqram kortdurende interventie overmatig alcoholgebruik SEH in het pilot- 
project van MC Haaglanden. 

problematiek tijdig te herkennen, is de AUDIT ingebouwd in de anam- 
nese naar leefstijlfactoren (voeding, bewegen, roken, alcohol, drugs). 

Elke AUDIT wordt verzameld door de zaalarts, physician assistant of 
verpleegkundig specialist. Indien de module positief scoort voor over¬ 
matig alcoholgebruik wordt het verdere traject uitgezet. Bij reeds be- 
kende problematiek betekent dit contact met een psychiater of versla- 
vingszorginstelling. Bij vroege opsporing wordt een kortdurende in¬ 
terventie in het ziekenhuis aangeboden. De physician assistant of ver¬ 
pleegkundig specialist krijgt voor het uitvoeren van de interventie een 
scholing die is gericht op het aanleren van motiverende gesprekstech- 
nieken. 

Doordat de drie pilotprojecten binnen het ziekenhuis in verschillende 
settings plaatsvinden - ambulant (MC Haaglanden), poliklinisch 
(UMC St Radboud) en klinisch (Meander Medisch Centrum) - is het 
mogelijk om de uitkomsten van deze verschillende settings te vergelij- 
ken. Hoewel het vanwege de kleinschaligheid te vroeg is om vergaan- 
de conclusies te trekken, lean op basis van de resultaten een eerste 
indrulc worden verkregen in welke setting binnen het ziekenhuis im- 
plementatie van vroegsignalering en kortdurende interventies bij over¬ 
matig alcoholgebruik haalbaar zijn en in welke setting zij het beste 
werken (d.w.z. resulteren in een reductie in alcoholconsumptie). 

Om een beter beeld te krijgen van de huidige stand van zaken in Ne- 
derlandse ziekenhuizen wordt in 2011 tevens een nieuwe inventarisatie 
van praktijkvoorbeelden gehouden. De ervaringen van de pilotzieken- 
huizen en de praktijkvoorbeelden worden eind 2011 teruggekoppeld 
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naar het veld. De voorbeelden zouden moeten leiden tot een of meer 
effectieve modellen voor vroegsignalering en kortdurende interventies 
in ziekenhuizen. 

Conclusies 

Fase 1 (2005-2007) en fase 2 (2008-2010) hebben inzicht gegeven in 
tekortkomingen en problemen bij de implementatie van vroegsignale¬ 
ring en kortdurende interventies in ziekenhuizen. Hoewel er in toene- 
mende mate aandacht lijkt te zijn voor overmatig alcoholgebruik, is de 
daadwerkelijke implementatie van vroegsignalering en kortdurende 
interventies nog niet wijd verspreid. De pilotprojecten in UMC St Rad- 
boud en MC Haaglanden laten zien dat het haalbaar is om vroegsigna¬ 
lering en kortdurende interventies in ziekenhuizen te implementeren. 
De projecten kunnen in combinatie met de factsheets en de toolbox 
als voorbeeld dienen voor overige afdelingen en ziekenhuizen die een 
start willen maken met de implementatie van vroegsignalering en 
kortdurende interventies bij patienten met overmatig of excessief alco¬ 
holgebruik. 
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